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Eixo: Inovações em Segurança do Paciente e Qualidade Assistencial 
 

INTRODUÇÃO  
 

A Circulação Extracorpórea (CEC) é essencial 

nas cirurgias cardíacas por substituir 

temporariamente as funções cardiopulmonares e 

manter a perfusão tecidual (LIMA; CUERVO, 

2019). Contudo, pode causar complicações 

neurológicas, como AVC e déficits cognitivos, 

devido a microembolias, variações de pressão e 

resposta inflamatória (BARBOSA; 

CARDINELLI; ERCOLE, 2010; NASCIMENTO 

et al., 2008; FIGUEIREDO et al., 2014). O 

biomédico perfusionista tem papel fundamental 

no controle dos parâmetros da CEC, assegurando 

segurança e qualidade assistencial (CFBM, 2007). 
 

OBJETIVOS  
 

Identificar estratégias de neuroproteção 

eficazes durante a CEC e destacar o papel do 

biomédico perfusionista na prevenção de 

complicações neurológicas e na segurança 

assistencial (NASCIMENTO et al., 2008; CFBM, 

2007). 
 

METODOLOGIA  
 

Revisão bibliográfica descritiva e comparativa 

de 10 artigos publicados entre 2010 e 2023 nas 

bases PubMed e Scopus, abordando técnicas de 

neuroproteção e seus resultados na redução de 

complicações neurológicas (SILVA et al., 2021; 

LIMA; CUERVO, 2019). 
 

RESULTADOS  
 

As estratégias mais eficazes foram a 

monitorização neurológica contínua (22%) e a 

perfusão cerebral anterógrada seletiva (20%), com 

eficácia de até 80% e 78%, respectivamente 

(HIGASHITANI et al., 2020; LIMA; CUERVO, 

2019; BARBOSA et al., 2010). O biomédico 

perfusionista destacou-se no controle 

hemodinâmico, oxigenação e aplicação de 

técnicas de neuroproteção (LIMA; CUERVO, 

2019). 
 

CONCLUSÃO  
 

A segurança em CEC depende de protocolos 

combinados, como a monitorização contínua e a 

PCAS, mais eficazes na prevenção de 

complicações (CLAUDINO et al., 2023; 

MARCO, 2022). O biomédico perfusionista é 

essencial na equipe e deve atuar com base em 

evidências científicas (BARBOSA et al., 2010). 
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